Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Cadigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19-08-2015 . -
» APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO
EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015 REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN-HOCEN N° 96-8-20912-24 /s

CONTRATISTA: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S 7

y - P ‘ L 35
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1).

VALOR DEL CO}\ITRATO: CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
($40.267.200.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR ADICION No. 1: VEINTE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON
SETENTA Y SEIS CENTAVOS ($20.133.580.76) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETECIENTOS OCHENTA CON SETENTA
Y SEIS CENTAVOS ($60.400.780.76) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZAS N°: 18-44-101100371 Anexo: 6 Expedida el: 16/12/2024

At Valor Vigencia (dia-mes-afio)
asegurado _ Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $12.080.156,15 03/09/2024 ~| 25/08/2025 -
Calidad de los elementos $30.200.390,38 .1 03/09/2024 14/08/2027 -|

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza
de garantia Gnica.

Para constancia sefifma en Bogota, D.C a [05[3 0 DIC 2024

Elaborado: AA_32 JHON

ER MARTINEZ RAMIREZ. Analista de Contratos HOC! \
Revisado por: Teniente CAROLINA CARDONA QUICENO. Jefe Grupo Contratos HOCEN P
Revisado por: Mayor GUILL O ENRIQUE USMA REYES. Jefe Area Logistica y Financieda Hi )
evisado por: PS_24 MAR| CTORIA BERMUDEZ ESPINOSA. Jefe Grupo Asuntos Jurid Cl

icacion C:\Users\CONT! OS\Documentos\documentos 2024

Carrera 59 Ng. 26-21 CAN
Teléfonos: 5804401 EXT 1037
hocen.gucot4@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTlDAD ESTATAL

NIT, 850.006 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO .18 _ 18-44-101100371 7 6 ~
"!" FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘| . 0] 1
e MES ~ ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES. ANO: [ HORAS | = ; TIPO MOVIMIENTD
12 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 14 | 08 | 2027 | | '23:59 | ANEXQ E PRORROGA :
DATOS DEE TOMADOR { GARANTIZADD  © -
@gggﬁﬁe O RAZON T —n : |IDENTIFICACION NIT: 800.015.175-0
ﬁomeccbm: TV 76 NRQ. 46 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2631081
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO =
LA glgcggﬁ-Pg.mm NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL: CENTRAJ.,D u\PouclA |mEnTFiGacion ¢ NiT: s30.067.5974
==EDIRECCION: CR 59 NRO.26 -21 ‘|CIUDAD:  BOGOTA, D DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2201637

QBJETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEﬂAIJ\DO mrc:mm AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

o »
| EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.96-8-20912-24 CE SUMINISTRO DE BIENES CUYQT QBJETO ES SU}{INISTRO DE INSUP"U.‘: DE UsO COMUN
§ HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTC DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS, DEL HOS?ITAL DE IA POLICI‘B NWQNM (GRUPO 1) "—‘

wol WOTA: POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACL.F;;.}%,QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO, EI. PAGO DE I.AS mﬂﬁ ¥ 'CI-RUSUI.A(,ENBL PECUNIAEIA CGNVENIDRS, ASI
COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUS

e

AMPAROS
%’ RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
g} AMPAROS VIGENCIA DESDE ;VI_GENCIA HASTA | | SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
”, ,’/ ) { o g ' :
. ool CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 25/08/20257 . $12,0BD,156.15/ .- $12,080,156.15
= CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/09/20247 14/08/2027 # $30,200,390.38 ~ $30,200,390.38

ACLARACIONES

SE REALIZA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE RCUERDO A MODIFICACION 1 DEL CONTRATO

88105 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR U WALOR ASEGURADOTOTAL | - PIANDEPAGO |

§ =erxr1g 000,00 § **+**+9,367.00 ' s**m""ss 671. oo el 280,546.53 |1 CONTADO

& INTERMEDIARID i i e T . ‘

e NOWERE CLAVE - % TE FART. ] Noumema&h ) ‘ W ENET VALOR ASEGURADOD
MBEGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

P ~| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
.#} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R]ESGD ASUM]DD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENCENCIL FIXANIERA
£F COLONEA

\'IGILAQO

18-44-101 0371

et

"" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA Pm EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 DLFOE2BB4A 1

g
g
4
E
4
E
g
g
g
4
E
E
B
g
g
g
g
4
£
E
£
g
g
g
E
£

4
g
4
£
5
E
E
g
g
g
£
g
g
£
E
g
S
g
E
A

:
&



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

HIT, 860.009.578-6

¥} [CIUDAD DE EXPEDICION —  SUCURSAL — 7 TOD.3UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA/D.C.;. & S i cHico ' 18 18-44-101400371 6
| T ALAS VIGENCIA HASTA ATAS =
pia  MES ANO DIA. _MES ANO | HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 03 | 09 | 2024 .| 00:00 14 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS OEL TOMADDR | GARANTIZADD
’ ‘socmL o POLYMEDICAL DE.COLOMBIAS.AS , ‘ IDENTIFICACION NIT: 900.015.175-0
4 [DIRECCION: TV.76 NRO.46 221, | 1. . TR i CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2637081
i 3 .. DAIDSDEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

UNACTONAL - DIRECCION DE SANTDAD - HOSPITAL CENTRAL DE TA POLICTA

BENEFICIARIO: NACIONAL ! . DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
IDIRECTION: CR59 NRO, 26 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONU: 2207637
ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE:CONVENIDO QUE LAS OBU ﬁ!hNES DE SE;GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI S £3
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD, ¥ 2 ONEBDELAR CARANTIA(S) QUE
¢ ;
R H
[T :
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A'SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO:AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE PRES
g% I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION : . FRTE POLIZA, FORLO
g g I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI_ON DE__'SEGUROS DEL ESTADO.S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
E 3 b 4 S .
5
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)
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18-44-101400371 : 7

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR:




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; cop.suc - L. NO.POL]ZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO g e Himise 1844-101100371 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
9 DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANOQ = . HORAS -T[PD MOVIMENTO
16 12 | 2024 03 | 09 l 2024 00:00 20 | 05 | 2027 '23:59 ANEXO CAUSA PRlMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
¢ ggglijEE O RAZON POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S |EDENT]FICAC]ON NIT: 900.015.175-0
EDlRECClON: TV76 NRO. 46 - 21 ICIUDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 2631081
T RATOS WEF‘CMG s i =H :
= BEEI(E';IE-'JI%?‘,ER(’:I)(; Iﬁﬁ&%ﬁgﬁ POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANlDAD HDSPITAL CENTRAL DE LA POUClA |IDENTIFICACION L NIT: 830.067.507-4
BDIRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C.; D|STRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

D8JETO DEL SEGURO

':_ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE .IA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EST.I\DO S.A., GARRNTIZA

ol ;
_| EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATS NO,96-8-20912- 24 DE SU'M'.I.'NISTRO DE ‘BIENESZ DB;IE.TQ ES SUHKNISTRO DE- INSU'MDS DE USO COMUN
| HOSPITALARIQ PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARICS DEL HQSPITAL DE LA POLICI‘A NRCIC‘NAL (GRUPO 1)

w NOT2: POR MEDIQ DE LA PRESENTE SF ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL’FAGO DE LAS H'u'r.m-\s ¥ CLAUSULA PENAL PECONTARIA CONVENIDAS, ASI
_ COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS 3
g RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA AS'EG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC 03/08/2024 20/05/2025 $12,080,156.15 $-4,026,716.00

jum| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/09/2024 20/05/2027 . $30,200,390.38 $-10,066,750.00

ACLARACIONES

SE REALIZA ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE RCUERDO A MODIFICACION 1 DEL CCNTRATO

| _GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGJ.IBAD.Q.IQIAL._'___.ELAN.DE.EAG.Q_
$ *++++48,000.00 § 2137000 | - § *rowere133844.00 | 08 “T42,280,546.53 CONTADO
73 NOWERE CLAVE - CE FART. NONERE COMPRNIA, W ENRT. VBLOR ASZCURAZD
MAGG ASESORES DE SEGUROCS LTDA 62884 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENCERCLY FNANCERS JFES

A VIGILADO

\v USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: £01-2188977, 601-6019330 DLFD62884A 1
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SEGUROS

DEL iy

ESTADO 8.8, -
HIT; 860.008.578:5

POLIZA'DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

4 [CTUDAD DE EXPEDICION — SUCORSAL COoD.SUT NO.POLIZA ANEXO
3 |[80GOTA, D.C, 5 it oty vl j 18 | 18-44-101100371 5
A DES] TALAS |- VIGENCIAHASTA T ATAS
DIA MES = ANO DIA- MES. [ ANO ''| HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 l 2024 03 |;,-09‘5‘ | 2024 1| 0000 | 20 | .05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

[Ntrmsﬁ O RAZON
. SOCIAL

POLYMEDICAL DE COLOMBIA 5.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0

d [SIRECCION: TV 76 NRO. 46 <27 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2631081

. DAT0S DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
N

e [A U "J'v DO
BENEFICIARIO;

SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE TAPOLICTA 1

ENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

| [DIRECTION: CR59 NRO. 26 =21 —

‘CIUDAD: BUGUTA, D.C. DISTRITO CAPITAL

I TELEFONT: 2207637

1 ADICIONAL;

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE/GONVENIDO QU
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.. -

IERA

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOWERS,

SUPERHTENDENCIA Fi

QI ¢ 1 S ol e
2 f - )
=l S
@ 4)‘5‘/"’5?’;\ / g
=l Lo
LA
FIRMA TOMADOR

S DE SEGLIR_EJSZD?L EST‘ADOjS.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA'PRESENTE POLIZA, POR LO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL I . L4 »@ liiiiiicanis -ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO A R | 4
'4'" FECHA EXPEDICION .. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
g DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 20 05 2027 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR | GARAKTIZADD

PFNOMBRE O RAZON POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.015.175-0
FEloreccion: Tv 76 NRO. 46 - 21 '|c,tUDAD:' ' BOGOTADiC: DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 2631081
: DATOS DEL ASEGURADO TBENERCARID
._ Eﬁggg&? i 1&4: g@)ﬂgﬁ POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA o NIT: £30.067.507-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO ! i

Lb CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN TECU010B, QUE -FORMAN PJ!.'R.'!E nlmmnm DE I-R KISMA T QUE EL BSEGURADO ¥ EL|
— | TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SM EN CI\D.Il AMPARO SEGURDS DEI. EST ¥

“1EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO,96-8-20912-24 DE SUMINIS‘_I'RO DE BIENES ‘CU"J BJE‘I'é ES SUMINISTRD DE INSUMOS DE USO COMUN
iy HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NJ\C’IONAL (GRUPO 1)

moovd NOTA: POR MEDIO DE Lh PRESENTE SE ACLRRA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS, AST
¥4 COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
'&-" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2024 . 20/05/2025 . °'$8,053,440,00
crmeel CALTDAD DE LOS ELEMENTOS 11/12/2024 ,  20/05/2027 $20,133,600.00
— ACLARACIONES
w SE REALIZA ANULACION POR ERRORES DE EMISION
* 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES S5E MANTIENEN IGUAL
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR _ IVAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****(8,000.00) $ ***(21,516.00) § *rereee4(134 763.00) | - § ****(14,093,506.00) CONTADO
= INTERMEDIARID DS TRIBUCKON COMSEDURD
- CLAVE WOEZAST NOWEBRE COMPATIA : i % FART. VALDR ASZOLRADS

- MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

_‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85NO 1‘0-8_5 - TEL.'_EFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C.

COLONISSY

SUPERINTENDERC I FiNancera AR 7
[

A VIGILADO

e —— T

DLFOB2884A 1



" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. . CHICO 18 18-44-101100371 4
ALAS W TA ATAS
DA~ MES . ANO ‘| 'HORAS | DIA_~ MES: ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 fitzoza’-‘i 1.00:00 |7 20" |- 05 7| 2027 | 2359 |ANULACION DE ANEXO
: DATOS OEL TOMADOR | GARANTIZADO

] ON 0
@ lsociaL POLYMEDICAL FJE COLOMBIA S.AS

IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0

# [DIRECCION: TV 76 NRO. 46 - 21 BOGOTA, D.C., DISTRITO

|CIUDAD:

CAPITAL ITELEFONO: 2631081

-DATOS DEL h‘SEGURﬁDD TBENEFICIARIO

SCION DE SANIDAD - HOSPTTAL CENT RAL DE LA POLICIA

IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

]CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO

CAPITAL |,TI:LEFUNU: 2207637

TEXTO ACLARATORIO

i i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLI
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE
%él TANTO EL'ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION LR FALZIL RoR Lo
g g] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 « BOGOTA, D.C.
B
5 |
L@ I -
£ = s
= b P ":'{/ E
o I : (4
- | . &, g;.‘f,. 7 :
20 : A
- : / # 2
FIRMA TOMADCR

DLF062684A




T{NOMBRE O RAZON
SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

EEDIRECCION: TV 76 NRO. 46 - 21 ; ; "ICIUi':\AD_: - BOGOTA

- BENEFICIAR]O NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4|
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD:

P& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

=wee| NOTA: POR MEDIO DE Lh PRESENTE SE ACLARA QUE SE AMPRRR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL

I RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
5] coupLrvresTo DEL CoNTRATO , 120/05/2025 . ' $12/080,156.00 -
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/05/2027 3 $30,200,380.00 ;¢ -

ACLARACIONES

SE REALIZA ANULACION POR ERROR EN LA EMISION
o DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL
— | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
el $ *~***(8,000.00) $ ***(8,801.00) § Hreaskienr(56,127.00). | $ ***(42 280,546.00) CONTADO
ﬁ INTERMEDIARID : uammmmsmm
‘ NORESE cLaE 1% OETART. | noMERE CouRARIA A 2 s W AR CUALOR AZEQURADS

UPERNTENDENGIG FiANCERA

5,

AVIGILADO *

NIT, 850,008 5788 DECREI'O 1082 DE 20 5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ko i -CQp‘ Cii Lty UNO.POLIZA : ANEXO
BOGOTA, D.C. y CHICO ! o 18-44-101100371 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
4 DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS |, ! TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 2024 03 [ 09 | 2024 00:00 05 | 08 I 2027 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

|!DENTIFICACION NIT: 900.015.175-0

; DISTRETO CAPITAL l TELEFONO 2631081

RATOS DEL ASTCURADG | SENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

OBJETO DEL SEGURO: 5 T

QUE - FOW P-'ARTS INTEGRAHTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARLA CONVENIDAS, ASI
COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

r

MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00 : R AR e et

._ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
F] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L& COLONEY

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AS MIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN Su COLABORACIGN i

mmmmmmmmmmmmmmmmmﬂmmmnmmmmmmmmmmmmmmmﬂmmmmmmmmmmm



HIT, 880.009.578-6, DECRETO 1082 DE 2015
=% [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C: E seHico. 4 18 18-44-101100371 3
~FECHAEXPEDICION | TATAS [ VIGENCIAHASTA | ATAS
DIA MES: ANO .| DIA 'HORAS'| DIA" MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 12 | ‘2024 | 03 ‘0000 | 05 | 08 | 2027 | 2359 | ANULACION DE ANEXO
: DATOS DEL TOMADDR { GARANTIZADD
NOWMBRE O RAZON
SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION ~ NIT: 900.015.175-0
# DIRECCION: TV 76 NRO. 46 -21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL‘EFON0: 2631087
; 1. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. _BENEFICIARIO;‘;._ _ NAClONAL AL TAL -DlRI:bblUN [?:EleNII?AD - HOSPITAL CENTRAL DE TAPOLICIA IDENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4
] [DIRECTIONT CR 59 NRO. 2621 ; :

#51 L\ picIoNAL:

DE OLONERA,
T e e G S

SUPERINTENCENCIS FiNa

IGiLADO

-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

'|CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFITAL | TELEFONO:  ZZ0T637

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO,

§ g =
i1

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e : LASREIRUE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE-SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

/?R:%p' M
X iz
4 véﬁr e
e
-

FIEMA TOMADOR

b et el gkt e d ol et o el ol e oo o oot ofal oo oo oo laolalolfarfolalobla ol obaol ool rtolabob ol ot



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

(5
¢
(3
(4

T B A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA L~ ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-1 01100371/ 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS 3 TIPO MOVIMIENTQ
11 I 12 | 2024 03 [ 09 I 2024 00:00 05 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO y
) gggiﬁE O RAZON POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.AS IDENTIFICACION NIT: SU0.0W

ICIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2631081

DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SAl D - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA . =
- BENEFICIARIO: NACIONAL )‘Bﬂ ]IDENTIF[CAC[ON NIT: 830.067.5974
DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 % |CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

o, DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

;b CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

- EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ’-/E‘j20912-24 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES SUMINISTRO .DE INSUMOS DE USO COMUN
¥ ‘ BOSPITALARIC PARA EL DEPARRTAMENTC DE ENFERMERIA, CON DESTING 05 USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1)

gman] NOTA: POR_MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, AST
[P*Y como LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
PIRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ; / \5
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ,/ SUMA ASEG/ANTERIOR
& 2 coMPLIMIENTO DEL CONTRATO (- 0313912024/ 2 owzozs/ $12,080,156 (00 $12,080,156.00
srs| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ° 03/09/2024 8/2027 $30,200,350 607 $30,200,390.00
)
w—
| 1_7[ s
]
el ACLARACIONES
'ﬂb" DE ACUERDO A LA MODIFICACION ¢ 1 DEL CONTRATO, SE REALIZA ADICION DE $20.133.580 Y PRORROGAR HASTA EL 14 DE MARZO DE 2025
LDS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN IGUAL
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _lvalor AsEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGOD |
§ ***38,325.0 § **++*8,000.00 § ***r*8,801.00 § wrrertisses55.127.00 | $ *42,280,546.00 CONTADO
INTERMEDARIG | DISTRIBUCION COMIEGURD
NOMBRE CLAVE WOE PART. NOUERE COUPAULA, SLRART. VALCR ASZCLRADO
] MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62864 100.00

sl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
hé: GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e !

=l

.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DECOLENE S

SUPERIMTENDENCIA FaN

VIGILADO

— RMA AUTORIZADA: Jose Lyis Qieda -Vicepresidente anza FIRMA TOMADOR
!‘# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NQRTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062884A

-



SEQUROS
DEL >
ESTROO S.4.
NIT.860,002.5768-6&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-44-101100371 2
i el R I L TR B R T oy TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 03 | oo | 2024 00:00 05 ] 08 [ 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

llDENTIFICACI(.')N NIT: 900.015.175-0

FXADIRECCION: TV 76 NRO. 46 -21

lciua:

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2631081

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

NACIONAL

|IDENTIFICACIGN NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

CPagos con convenio

"'M@c}

CORRESPONSALES BANCARIOS

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 2201637
=8 DICIONAL:
@
P GUESTADO
s PN A LY BRIt
=,

Super)”
INTER

aplica para transterencins

Bancode Bogotd g Seguros det Cstado S.A Cuenta Cordente GOB4G5445

Grupo ' g
- Bancolombia Sefuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia ™

E&AFI 00 8 By L

) -~ WD

== VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******38 325.00 § *++*+++8 000.00 § **rg 801.00 § rrrrmariairtns 127.00 $ g2 280,546.00 CONTADO
INTERNEDWA R CARTRIBUCICON COAIEDURD
NTUBRE CLAVE %% DE PART. MNOMERE CORPNGIA 5 PART. YALCR ASECURADO
MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62684 100.00

5 4TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

23 FORMA DE PACO :

21| BaNCO CHEQUE No. | VALOR

g

al[eFecTivo

<l{|cHEQUE

sl

z|l[ToTaL s

I

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85« TELEFONO: 6171035 « BOGOTA, D.C.,

il

(415}7709998021167 (B020)11003612235773(3900) 000000055127 (96) 20250903

I

REFERENCIA
PAGO:

1100361223577-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Laglnd P




CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT : NO.FOLIZA ANEXO
s |IBOGOTA, D.C. CHICO 18 - 18-44-101100371 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA FASTA ALAS
DIiA MES ANO DiA MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 03 i 09 I 2024 00:00 05 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE U RAZUN

Flelslslslelslelsls

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0

DIRECCION: TV76 NRO. 46 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO: 2631081

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

BENEEICIARIO: NACIONAL DENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECCION: TR 59 NRO. 26 - 21 |ClUDAD: BOGOUTA, DC., DISTRITO CAPTTAL |1E|:EFUNU:—22UT63T

ADICIONAL:

L4 |

%

elelelelelelelelelelels]

TEXTO ACLARATORIO

LA

CIA FINANCERA

£

SUPERINTENCEND
VIGILADO e
e s wauls N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

: DLF062884A %
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NIT. 8560.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

D

¥

¢

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101100371 1
i <d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS '
----- DIA MES ANO | DIiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS ; TIPO MOVIMIENTO
11 12 2024 03 09 2024 00:00 20 05 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOSDE] TOMADOR | GARANTZADD
ANOMBRE O RAZON

SOCIAL

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 800.015.175-0

—

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND:,/2631081

DATOS. DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

e

ASEGURADO /
——BENEFICIARIO: NACIONAL

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DI

‘CCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

|IDENT!FICACIOT\/NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21

7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

2201637

\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i NOTA: POR MEDIO DE LA PRESENTE 5E ACLARA QUE
L] COMO LA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

*‘) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.36-8-20912-24 DE SUMINISTRO DE BIENES :CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INS
wy SOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1)

UMOS DE c
LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIX CONVENIDAS,

EL PAGO DE

Y

COMUN

ASI

EL

AMPARCS

FYRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE v;?uc: :
_4-’ » 1
03/09/2024 © _f20/05/2025¢

03/09/2024 FW'
A N,

&40 00"
600.00

2>
‘354

=3

ACLARACIONES

# DE ACUERDO A LA MODIFICACION 4 1 DEL CONTRATO, SE REALIZA LDICION DE

$20.133.580 Y PRORROGAR HASTA EL 14 DE MARZC DE 2025

| GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR

VAILOR ASEGURADOTOTAL |~ PIANDEPAGO |

§ =~*=*8 000.00 § =24 516.00 § =emremrveseqa4 763 00 § *+*42,280,546.00 CONTADO
INTERMEDASRIO DIITRIBUCION COASESURD
CLAVE % OE BART. NOMERE COMPANLA Y RART. VALCR ASECURADO
62884 100.00

%) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

coLovEs

=

EUPERINTENDENCIA FISANCERR

HVIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA TORADOR

DLFO62884A



gggunﬂs
ESTROO 8.A.
NIT, 860.009.578-6

‘L

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | bt CHICO 18 18-44-101100371 1
4&*’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 [ 2024 03 | | 2024 00:00 [ 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FEINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0

SHSOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2631081

DATOS DEL ASEGURADQC | BENEFICIARID

ASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

IIDENTIFICACIC)N NIT: 830.067.597-4

mE=B ENEFICIARIO: NACIONAL
®OIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201637
: DICIONAL:
i
PIGUESTADO
FOMTAL D BAOUN
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Supery™ | (et
INTER -
Bancolombia

¢.s‘;'_qnsr’u' Beuans
) -~ WD

"No aplica para transferencias

i _P.ww Con cmwunm'

Elﬂm.:o e Bogotd ‘ o Seguros del Dstado S A Cuenta Corrlente 0084065445

e

ot
L aa&%ﬂ[ambia Sepuros del Estado 8 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****105,246.00 § *r++++g 000.00 § ******21,516.00 § rramrrsaenn 34,763.00 § ***+**+42 280,546.00 CONTADO
INTERMEDAAFIO: T TRIBUCION COASEGURD.
| novese CLAVE % DE PART. NOMERE CORIPARIA. % PART. ALOR ASECLURADD
MAGG ASESORES DE SEGUROS LTDA 62884 100.00

eUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
wéy SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
4TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
o

:
g% & ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA p;.ggcc;dp_r DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C.
! FORMA DE PAGO

2 . REFERENCIA
£ 3| BaNCO CHEQUE No. VALOR |IH PAGO:

g ‘ t | 1100361223576-6
& i (415}7709998021167{8020)11003612235756(3905]000000134?53(96)20251211
a|l|EFECTIVO

=~ {|CHEQUE

b |

l{j|ToTAL $

¢l

~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

e e e e e R Lo e o e to Ve e ol tadaotadalatalatadalela oo lofalotalaofa bt RaleRalo oot Redadale)e
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXC |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101100371 1
VIGENGIA E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 l 2024 03 I 09 I 2024 00:00 20 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

#%] NONMBRE U RAZON
SOCIAL POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.015.175-0
== [SIRECCION: TV 76 NRO. 46 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITETEFONO: 2631081
-' : DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENE?I%?:RL: é _ lﬂ?\ %ﬂﬂ“ - FOLICTA RACIONAL - DTRECTTON DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRALDE CAPOLICIA. | DENTIFICAGION  NIT: 830.067 5974
W [DIRECTION: CR 59 NRO. Z6 - 27 |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ln:u;n-umu: ZZTG37T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

1363

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

ey WA e e G S WS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FHANCERR
[ COLONEL

o

|
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= 18-44-10400371
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23 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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UNIDAC - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADQORES

Certificado No:

) Buﬁlﬁﬁﬁtﬂ
LA REPUBLICA DE COLOMB]A i

MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA'Y TURISMO :
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES |

CERTIFICAA: .
QUIEN INTERESE i

Que el contador publico JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79593858 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 66374-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde’ fecha de Inscnpmon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS KRR : :* BAEEE + 48

****************************************‘********i*'*****i**********

*********************i********************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Novaembre de 2024;

contados a partir de la fecha de su expedicion.

P \ f\
Pl \, [
S LY ; 4
Jra}m N wrmos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO. .

DIRECTOR GENERAL '

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFd‘RMlDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este: certlf cado : o.fjuede o}

on Ea pagma web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certifi cado: ] s




-P@lyﬁf&am DE COLOMBIASAS
NI 90001 5175

Nit ~ Cédige . ' ValorsinMora - Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR $3276200 $0
NB00228739, 712 ON_ 1814208000 :

$1.117.700

N830003564

: ;SAEETWEP

N800130807 g 202

NBOOOSSTO2  EPSO10 EPS SURA

NBBO0GS ENSAR ENTIDAD i
NB90203790 1441 ARLSURA
NEBo013670: 7 TCe

L SubTotales: . $ 10.664.400 50
© Total a Pagar: $10.664.400

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 8945444 - Persira’ gggina 1de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto dlol Pals: 018000 871 971 - {Més que F4cil, SIMPLE)

SIMPLE 5.A.no se hace responsable de las planillas y‘pngoéa realizados a través de otros P s de inf i
§ cahte se

dado que no tiene medios para corroborar la
‘ varanldad de'la misma, s

Ilmlu a repllcar la| Informnclén sumlnlstrads directamente por el cliente.
o ¥
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Estado:

Vigente

Namero de péliza:
18-44-101100371

Namero de anexo:
6

Fecha de expedicidn:
lunes, 16 de diciembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: e T
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tomador:

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.AS

Inicio de vigencia:

martes, 3 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

sébado, 14 de agosto de 2027

Yalor total asegurade:
$42.280.547

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede

e iisaiiring, ek 5 f

- Palizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (G01) 21 77 ext 311 - Email- verificacinn . !
seran atendidas solicitudes de otros productos. !
- Pélizas ramo Generales: (601} 218 6377 ext 522 - Email: verificac rig
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion, polizas.cumplimiento@sequrosdelestade. com
- Polizas ramo Resporlsabllldad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (60]) 644 9660 g 157-153-163 - Email:
Ji_-_'r! ’(';\ilg AR $10] i7 €
- Pélizas ramo \hda {601} 2 18 6977 - Email: vgrsfg'ag an.polizasvida@®segurosdelestado.com - ¢
- Polizas ramo SOAT: (01) 432 4102 a nivel nacional - Email; n:zv;a;;gnmajﬁggmmm

e Dirigirse a lz Gerencia en cualquiera de quesiras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Segures del Estado

* Por medio de este canal no



NIT. 500.015.175+0 REGIMEN COMUN e

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS
' NIT: 900.015.175 -0

RF: 2024-009

CERTIFICA QUE:

Yo, J’O.SE ISRAE ] PITA’! CEVEDO fdent;ﬁcado con CC 79.593.858 de Bogotd y con T.P. No. 66,374 — T
de la Junta Central dmContadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de POLYMEDICAL
DE COLOMBIA SAS rdenrrf cada con Nit 900.015.175.0, debidamente inscrita en la Cdmara de
Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago al dia y PAZ y
SALVO de los agartes realizados por la compaiiia durante los tltimas seis (6) meses calendario
Iegalmente ex:gfbles a.laifecha de presentacron de esta certificacion, por los conceptos de salud,
pensiones,: nesgos prt ‘hafes cajas de- compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) ySerw 0 Nacronal de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden alos montes contabilizados y pagados por la compaiiia durante dichos
seis (6) meses. Lo antenor en cumplrm:ento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002.

La presente cert f cac.ron se expide a solicitud del mteresado en la ciudad de Bogotd. D.C. con destino
a HOCEN: Es va!rda \Unicamente ‘en OR!GINAL y tiene una vigencia de freinta (30) dias calendario
partir de ‘su fecha dekexpedrcron, hoy dfecmueve (19) de Diciembre del-afio dos mil veinticuatro
(2024).

Atentamente,

JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO

C.C. No. 79.593.858 de Bogotd D.C.
Revisor Fiscal -
T.P.No:66.374-T. i o
POLYMEDICAL DE CO .M’BIA SAS g

C.C. Archivo

-Transversal 76 No 46—21 Tel 2631081/6042996 Cel: 3112/55619/3114401808 = Bogota, D.C
: " ventas@polymedicaldecolombia.com
www.polymedicaldecolombia.com
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